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 Streszczenie
Przedstawiono prenatalną diagnostykę ultrasonograficzną dwóch rzadkich przypadków guzów twarzoczaszki 
typu epulis, spośród 13 792 pierwszorazowych badań u ciężarnych kierowanych przez położników do Zakładu 
Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych ICZMP w latach 1994-2009 (częstość występowania anomalii 
w ośrodku referencyjnym dla wad płodu ok. 1:7000). 
Omówiono diagnostykę USG, zasady badania drożności jamy ustnej płodu pod kątem kwalifikacji do procedury 
EXIT oraz diagnostykę różnicową.
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 Abstract
The following work presents prenatal ultrasonographic examination of two rare fetal cases of epulis, among 13 
792 fetuses referred to our unit due to suspected fetal anomalies by obstetricians (estimated prevalence 1/7000 
among fetuses with different anomalies). Sonographic differential diagnosis, value of fetal nasal amniotic fluid flow 
assessment by color Doppler and the probability of EXIT procedure have been described.
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W	prenatalnym	badaniu	ultrasonograficznym	można	wykryć	






















estezjolog	 (dla	noworodka).	Noworodek	po	wydobyciu	 z	 jamy	
macicy	 był	w	 dobrym	 stanie	 ogólnym,	 nie	wymagał	 intubacji,	
pępowina	została	odcięta	bez	opóźnienia.	Guz	został	usunięty	na	
sali	porodowej	przez	laryngologa,	bezpośrednio	po	porodzie.	









uwidoczniono	 torbielowaty	 twór	w	obrębie	 jamy	ustnej.	W	ba-
daniu	USG	w	 34	 tygodniu	w	 ZDiPWW	u	 płodu	 płci	 żeńskiej	




Dodatkowo	 podjęto	 próbę	 sonograficznej	 oceny	 drożno-
ści	 jamy	nosowej	 i	 jamy	ustnej	za	pomocą	badania	Dopplerem	
przepływów	płynu	owodniowego	(tę	technikę	badania	stosujemy	
w	naszym	ośrodku	od	roku	2008).	W	trakcie	badania	zarejestro-




























nostyce	 różnicowej	 należy	 brać	 pod	 uwagę:	 epulis,	 epignatus 
(teratoma)	lub	cephalocele.	(Tabela	I).
Epulis	 czyli	 inaczej	 guz	 Neumana	 (wrodzony	 ziarniniak	
dziąsłowy)	 jest	guzem	 łagodnym,	 jak	dotąd	opisano	około	200	




należy	 wielowodzie,	 będące	 następstwem	 zaburzeń	 połykania	
u	płodu.	Guz	ten	występuje	8	razy	częściej	u	płodów	płci	żeń-
skiej	[3].	W	naszym	materiale	2	razy	wystąpił	on	u	dziewczynek.	
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Rycina 4. Obraz 3D guza wychodzącego z jamy ustnej – badanie z 34 
tygodnia ciąży. (Przypadek nr 2).
 
Rycina 1. Obraz 2D guza wychodzącego z jamy ustnej w osi strzałkowej. 
(Przypadek nr 1).
 
Rycina 5. Obraz 2D guza wychodzącego z jamy ustnej w przekroju wieńcowym 
przez wyrostek zębodołowy szczęki z unaczynieniem od tętnicy szczękowej  
z wykorzystaniem techniki HD FLOW – 34 tydzień ciąży. (Przypadek nr 2).
 
Rycina 2. Obraz 2D guza wychodzącego z jamy ustnej w przekroju 
wieńcowym. (Przypadek nr 1).
 
Rycina 6. Przepływ płynu owodniowego przez jamę nosową z użyciem 
techniki Dopplera „wydech” – badanie z 34 tygodnia ciąży). 
 
Rycina 3. Obraz 2D guza wychodzącego z jamy ustnej w przekroju 
poprzecznym przez wyrostek zębodołowy szczęki, po stronie prawej 
widoczny drugi owalny guz – badanie z 34 tygodnia ciąży. (Przypadek nr 2).
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Guz	 ten	ma	najczęściej	 różnorodną	budowę:	 litą,	 torbielo-
watą	lub	mieszaną.	W	piśmiennictwie	najwcześniej	rozpoznany	
epignatus	był	w	16	 tygodniu	ciąży	[19].	Większość	 jednak	po-




























dzonych	 oba	 przedstawione	 przypadki	 guzów	 wychodzących	
z	jamy	ustnej	były	guzami	Neumana.	






go	 z	 zastosowaniem	 techniki	EXIT.	Po	wydobyciu	 noworodka	
i	potwierdzeniu	zachowania	drożności	jamy	ustnej	i	wydolności	
oddechowej,	 zakończono	 cięcie	 cesarskie	 w	 sposób	 klasyczny	
i	dokonano	zabiegu	usunięcia	guza	bez	zbędnego	pośpiechu.
Technika	 EXIT	 została	 po	 raz	 pierwszy	 wprowadzona	
i	 opublikowana	 w	 1997r.	 przez	 zespół	 z	 Children’s Hospital 
of Philadelphia	 [28].	 Do	 tej	 pory	 opisano	 wielokrotnie	
wykonywanie	 tej	 procedury	w	wyniku	 diagnostyki	 prenatalnej	
zarówno	w	przypadku	dużych	mas	twarzoczaszki	i/lub	szyi	płodu	 
(teratoma, cystic hygroma),	 ale	 także	w	 przypadku	 epulis	 [10,	
29,	30].
W	 trakcie	 prenatalnego	 badania	 ultrasonograficznego	
u	 prezentowanych	 płodów	 uwidoczniono	 swobodny	 przepływ	
płynu	owodniowego	przez	jamę	nosową	płodu	w	obu	kierunkach	
(wykorzystano	 technikę	 HD-FLOW).	 Technikę	 tę	 stosujemy	














Tabela I. Sonograficzne cechy guzów jamy ustnej. 
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Rycina 7. Przepływ płynu owodniowego przez jamę nosową z użyciem techniki Dopplera. Po stronie lewej „wdech”, po stronie prawej „wydech”  
– badanie z 36 tygodnia ciąży.
 
Rycina 8. Obraz guza po porodzie, zdjęcie z sali porodowej (dzięki 
uprzejmości Prof. A. Makowskiego).
 
Rycina 9. Zdjęcie noworodka na oddziale neonatologicznym 7 dni po 
zabiegu usunięcia guza (zdjęcie dzięki uprzejmości rodziców).
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Dobra	 diagnostyka	 ultrasonograficzna	 z	 wykorzystaniem	
techniki	Dopplera	 umożliwiła	w	 naszym	 ośrodku	 poprzestanie	
na	sonograficznej	diagnostyce	obrazowej	ze	względu	na	obrazy	






w	 szerszym	 aspekcie	 analizowane	 w	 Zakładzie	 Diagnostyki	
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